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Abstract
Early Breastfeeding in one hour after delivery was useful either for the baby or mothers. The target of
exclusive breastfeeding achievement in Indonesia is reached 80%,while the report in Garut District that
described 640 responden that only a half of responden have known about initial of breast-feeding,
However, initial breastfeeding depend on when the colostrum of breastfeeding released, The mother
does not put the baby on her mother's chest for sucking the nipples.3 The aims of this research were to
know factors related to initiation of breastfeeding in one hour after delivery, In Garut Sub-Province
West Java.This research using secondary data from "Survey Basic Data of Neonatal Essential Health
Services Improvement Model in Garut sub-province, West Java, 2007" which has been conducted by
Center of Health Research University of Indonesia & Center of Health Promotion Study FKM-UI in
cooperation with Save the Children, on July until October 2007, in 40 villages from 10 district in Garut
sub-province. The research was designed cross sectional. Sample was complet husband and wife who
baby or infant on age 0-11 months. Total sample were 640 couples of husband and wife. Multivariate
analysis with multipl regression logistic, was gained dominant factors in giving breastfeeding in one
hour first after delivery that mother's knowledge initial of the breastfeeding. The mother who has good
knowledge about breastfeeding in one hour first after delivery has an opportunity about 13,264 which
is compared the mother who has lack of initial breastfeeding with giving breastfeeding in one hour first
after delivery of 95% CI 8,686-20,256. Early breastfeeding campaign in the first hour. Early breast
feeding campaign in the first hour needs to perform for continuing and the community have good
knowledge about schedule for giving breastfeeding and to be motivated for doing campaign. This
campaign not only given for pregnant woman and their family,but for the new couples married too. The
information that given is integrated in wedding ceremony.
Key word: Initiation of the breastfeeding in one hour after delivery!
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Pendahuan
A l-Qur'an sebagai Kalam Ilahi mengan-jurkan agar seorang ibu menyusukanbayinya hingga usia 2 tahun.1 Air Susu
Ibu (ASI) merupkan cairan hidup yang diciptakan
oleh Tuhan untuk mencukupi kebutuhan gizi bayi
sejak lahir sampai usia 24 bulan. ASI sebagai
makanan alami pertama untuk bayi menyediakan
energi dan nutrisi dalam jumlah tepat yang
dibutuhkan sesuai umur bayi.
Pemberian ASI dalam satu jam pertama
setelah lahir sangat besar manfaatnya baik bagi
bayi maupun ibu. Jilatan dan hisapan bayi pada
puting susu ibu pada saat ini dapat merangsang
pengeluaran hormon prolaktin dan hormon
oksitosin. Hormon prolaktin berfungsi merang-
sang produksi ASI dan hormon Oksitosin
membuat ibu lebih tenang, rileks, mencintai dan
bahagia. Rangsangan awal terhadap pengeluaran
hormon oksitosin sangat mempengaruhi keber-
hasilan menyusui selanjutnya.3
ASI yang keluar satu jam pertama setelah
lahir terdapat kolostrum. Kolostrum atau susu
awal merupakan cairan yang diproduksi oleh
kelenjar susu yang berwarna kekuning-kuningan
dan agak kental. Dapat dikatakan bahwa
kolostrum adalah imunisasi pertama pertama yang
diterima bayi yang mengandung zat anti infeksi
yang tinggi hingga 17 kali lebih banyak dibanding
ASI matang, juga kolostrum dapat membuat
lapisan yang melindungi dan mematangkan
dinding usus bayi, sehingga cairan tersebut
penting didapatkan.4
Target pencapaian ASI eksklusif di
Indonesia 80%,2 namun angka pemberian ASI
segera di Indonesia masih rendah. Berdasarkan
data SDKI 2003, diperoleh data lebih dari 95%
ibu pernah menyusui bayinya, namun yang
menyusui pada satu jam pertama setelah
persalinan cenderung menurun dari 8% pada
tahun 1997 menjadi 3,7% pada tahun 2002.5
Sementara laporan EPS (2003), menyatakan dari
sejumlah 14.474 anak yang pernah mendapatkan
ASI, hanya 38,7% anak yang mendapat ASI satu
jam pertama setelah lahir.6 Hasil Survei Dasar
Pengembangan Model Pelayanan Kesehatan
Neonatal Esensial di Kabupaten Garut menyata-
kan dari 640 responden hanya separuh responden
mengetahui tentang ASI Segera, namun pemberi-
an ASI segera tersebut masih tergantung pada
kapan pertama kali ASI keluar bukan tergantung
pada peletakan ke dada ibu untuk segera
menghisap puting.7
UNICEF, WHO menganjurkan agar bayi
segera disusui dalam waktu satu jam setelah
dilahirkan dan dilanjutkan sampai 6 (enam)
bulan.8 Upaya pemerintah Indonesia untuk
mencapai peningkatan pemberian ASI tertuang
dalam Keputusan Menteri Kesehatan tahun 2004
tentang pemberian ASI bagi bayi lahir dalam satu
jam pertama dan pemberian ASI eksklusif hingga
usia bayi enam bulan.3 selanjutnya pada tanggal 7
Januari 2005 antara UNICEF,WHO dan IDAI
membuat pernyataan bersama tentang pemberian
makanan pada bayi antara lain yaitu memberikan
ASI segera setelah lahir dalam satu jam pertama.9
Sampai sejauh ini pemberian ASI dalam
satu jam setelah lahir masih jarang dilakukan.
Penelitian ini bertujuan memperoleh informasi
tentang hubungan antara faktor serta faktor
dominan yang berhubungan dengan pemberian
ASI dalam satu jam pertama setelah lahir di
Kabupaten Garut Jawa Barat, tahun 2007.
Hasil penelitian ini diharapkan dapat
menjadi bahan evaluasi dan pertimbangan lebih
lanjut bagi pemerintah pusat atau pemerintah
daerah dalam melaksanakan kebijakan program
pemberian ASI eksklusif serta menjadi referensi
untuk penelitian serupa di masa akan datang.
Metodologi Penelitian
Jenis penelitian adalah kuantitatif dengan
menggunakan data sekunder dari " Survei Data
Dasar Pengembangan Model Pelayanan
Kesehatan Neonatal Esensial di Kabupaten
Garut, Jawa Barat, 2007", yang telah dilakukan
oleh Pusat Penelitian Kesehatan Universitas
Indonesia dan Pusat Kajian Promkes FKM-UI
dengan bekerja sama dengan Save The Children.
Rancangan penelitian adalah potong lintang
(cross sectional). Penelitian ini telah dilakukan di
Kabupaten Garut tahun 2007 di 10 kecamatan
dalam lingkungan Kabupaten Garut.
Populasi pada penelitian ini adalah semua
ibu yang mempunyai bayi 0-11 bulan. Pemilihan
sampel dalam penelitian ini mengikuti metoda 30
cluster WHO. Untuk setiap kelipatan 5000 kepala
keluarga setiap desa dipilih sampel secara acak
sebanyak 16 pasang suami istri yang memiliki
bayi dengan umur 0-11 bulan.
Pengumpulan data dilakukan oleh 16 pe-
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wawancara yang telah dilatih, sehingga dibutuh-
kan 8 hari untuk mengumpulkan data dari pasang-
an suami istri (dengan prakiraan 5 rumah tangga/
hari/pewawancara), dan tiap 4 pewawancara
disupervisi seorang penyelia lapangan yang telah
dilatih khusus untuk Survei tersebut.
Menggunakan rumus sampel koefisien
korelasi dengan r = 0,3, a = 0,5, z j.
 p = 80%, maka
didapat besar sampel minimal untuk penelitian ini
adalah 88, karena data ini merupakan data
sekunder yaitu hasil penelitian survei, maka
jumlah besar sampel yang diperoleh dari tabel
dikalikan dengan efek disain sebesar 1,5, sehingga
besar minimal sampel yang dibutuhkan adalah
132 ibu yang memiliki bayi 0-11 bulan. Sampel
yang terkumpul pada Survei Data Dasar
Pengembangan Model Pelayanan Kesehatan
Neonatal Esensial di Kabupaten Garut Jawa Barat,
2007, sebanyak 640 ibu yang memiliki bayi 0-11
bulan, dari seluruh sampel tersebut memenuhi
persyaratan untuk digunakan dalam analisis.7
Pengolahan data dengan menggunakan
program komputer setelah melalui beberapa
tahapan yaitu editing, coding, entry, cleaning data.
Analisis data dilakukan secara bertahap yaitu
dimulai dari analisis univariat, bivariat kemudian
multivariat dengan menggunakan analisis Regresi
Logistik Ganda.
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Ibu dan Pemberian ASI dalam Satu Jam Pertama
Setelah Lahir di Kabupaten Garut, Jawa Barat, Tahun 2007
Variabel N
Varabel Dependen
Pemberian ASI dalam satu jam pertama setelah lahir
0 = Ya
1 = Tidak
Varabel Independen
Umur ibu
0 = Ibu cukup umur > 20 tahun
1 = Ibu muda <20
Pendidikan
0 = Tinggi bila > 20 tahun
1 = Rendah < SMP atau sederajat
Pengetahuan ibu tentang ASI satu jam lahir
0 = Baik
1 = Kurang
Paritas
0 = Multipara
1 = Primipara
Mat
0 = Ada niat memberikan ASI segera
1 = Tidak ada niat
Pemeriksaan ANC
0 = pemeriksaan > 4 kali
1 = Pemeriksaan < 4 kali
Tempat Persalinan
0 = Pelayanan Kesehatan
1 = Bukan pelayanan kesehatan
Penolong Persalinan
0 = Tenaga Kesehatan
1 = Bukan tenaga kesehatan
Dukungan Suami atau keluarga
0 = Ada dukungan
1 = Tidak ada dukungan
Kepercayaan/Kebiasaan bahwa ASI kolostrum basi
0 = Masih ada kepercayaan/kebiasaan
1 = Tidak ada kepercayaan/kebiasaan
309
331
600
40
85
555
404
236
466
174
635
5
527
113
110
530
270
370
289
351
555
85
48,3
51,7
93,8
6,2
13,3
86,3
63,1
36,9
72,8
27,2
99,2
0,8
82,3
17,7
17,2
82,8
42,2
57,8
44,2
54,8
86,7
13,3
81 Media Litbang Kesehatan Volume XXNomor 2 Tahun 2010
Basil Analisis
1. Frekuensi dan distribusi responden yang
memberikan ASI dalam satu jam pertama
setelah lahir
Berdasarkan pada analisis univariat variabel
dependen ditemukan kurang dari separuh (48,3%)
responden memberikan ASI dalam satu jam
pertama setelah lahir, sedangkan untuk variabel
independen yaitu umur ibu ditemukan, bahwa
sebagian besar (93,8%) berumur > 20 tahun,
pendidikan ibu sebagian besar (86,3%) ber-
pendidikan rendah (< dari SMP atau sederajat),
pengetahuan ibu tentang pemberian ASI segera
sebagian besar (63,1%) berpengetahuan baik,
sebagian besar (72,8%) responden adalah
multipara, mat ibu sebagian besar (yy,Z"/o)
memiliki niat untuk menyusui bayinya, untuk
pemeriksaan Ante Natal Care
(ANC) ditemukan bahwa sebagian besar
(82,3%) responden memeriksakan kehamilannya
> 4 kali selama kehamilannya, tempat bersalin
sebagian kecil (17,2%) responden menggunakan
tempat pelayanan kesehatan, kurang dari separuh
(42,2% ) responden waktu bersalin ditolong oleh
tenaga kesehatan, dukungan suami /keluarga pada
ibu untuk menyusui hanya sebesar 44,2%.
sebagian besar (86,7%) responden menyatakan
masih ada kepercayaan /kebiasaan yang ada
dimasyarakat bahwa kolostrum basi.
Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada
label 1.
Tabel 2. Distribusi Hubungan Karakteristik Responden dengan Pemberian ASI
di Kabupaten Garut, Jawa Barat, Tahun 2007
Pemberian ASI
Umur
>20
<20
Pendidikan
Tinggi
Rendah
Pengetahuan
Baik
Kurang
Niat
Ada
Tidak ada
Paritas
Multipara
Primipara
ANC
> 4 kali
< 4 kali
Tempat Persalinan
Yankes
Bukan yankes
Penolong persalinan
Nakes
bukan nakes
Dukungan Suami
Ada dukungan
tidak ada dukungan
Kepercayaan/kebiasaan
Percaya
tidak percaya
Dalam
N
399
23
40
269
276
32
307
2
228
81
251
58
54
255
139
170
154
151
204
105
1 jam
%
66.5
57.5
47.1
48.5
68.3
13.6
48.3
40
48.9
46.6
47.6
57.3
49.1
48.3
51.5
45.9
53.3
44.4
48.3
48.2
Lebih
N
201
17
45
286
128
283
328
3
238
93
276
55
56
273
131
200
135
189
218
113
1 jam
%
33.5
42.5
52.9
51,.5
31.7
86.4
51.7
60
51.1
53.4
52.4
48.7
50.9
51.7
48.5
54.1
46.7
55.6
51.7
51.8
Total
N
600
40
85
555
404
235
635
5
466
174
527
113
110
528
270
370
289
340
422
218
%
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
OR (95% Cl)
0.682
(0.356 -.305)
0.945
(0.598-1.493)
13.679
(8.919 - 20.979)
1.404
(0.766 - .559)
1.1
(0.776-1.559)
0.862
(0.574-1.295)
1.032
(0.684-1.557)
1.248
(0.912- 1.709)
1.428
(1.042- 1.958)
0.993
(0.716-1.377)
p value
0.322
0.016
0,00
1
0.655
0.542
0.963
0.192
0.026
1
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2. Hubungan Karakteristik Responden dengan
Pemberian ASI
Pada Analisis bivariat menguraikan tentang
hubungan antara variabel
Independen dengan dependen yaitu karak-
teristik ibu dengan pemberian ASI dalam satu jam
pertama setelah lahir. Hasil analisis bivariat dapat
dilihat pada tabel 2.
Dari tabel 2, menunjukkan bahwa hasil
analisis bivariat menunjukkan variabel yang
mempunyai nilai p value < 0,25 adalah pendidik-
an p value= 0.016, pengetahuan p value=0,
penolong persalinan p value=0,192 dan dukungan
suami/keluarga p value=0,06. Hal ini berarti
variabel tersebut memiliki hubungan bermakna
dengan pemberian ASI dalam satu jam pertama
setelah lahir. Selanjutnya dilakukan analisis
multivariat dengan uji regresi logistik ganda.
Untuk lebih jelasnya hasil seleksi bivariat
dapat dilihat pada tabel 3.
Dari tabel 3, menunjukkan bahwa hasil
analisis bivariat menunjukkan variabel yang
masuk kandidat model adalah variabel yang
mempunyai nilai p value < 0,25 yaitu pendidikan,
pengetahuan, penolong persalinan dan dukungan
suami/keluarga.
3. Faktor dominan yang berhubungan dengan
pemberian ASI dalam satu jam pertama
setelah lahir
Analisis multivariat dilakukan untuk
mengetahui faktor paling dominan dari faktor
faktor yang berhubungan dengan pemberian ASI
dalam satu jam pertama setelah lahir di Kabupaten
Garut Jawa Barat tahun 2007.
Adapun hasil model terakhir multivariat,
hasilnya dapat dilihat pada tabel 4.
Dari tabel 4 diketahui variabel yang
memiliki p value > 0,05 adalah variabel
Pendidikan, penolong persalinan dan dukungan
suami. Pada model terlihat bahwa yang terbesar p
valuenya adalah penolong persalinan (p
palue=0,611), sehingga variabel penolong
persalinan dikeluarkan dari model.
Tabel 3. Distribusi Karakteristik Responden yang Memiliki Hubungan Bermakna
dengan Pemberian ASI dalam Satu Jam Pertama Setelah Lahir
di Kabupaten Garut, Jawa Barat, Tahun 2007
Variabel
Pendidikan
Pengetahuan
Penolong persalinan
Dukungan suami/keluarga
P value
0,016
0,000
0,192
0,026
Masuk kandidat model
V
V
V
V
Tabel 4. Faktor Dominan yang Berhubungan dengan Pemberian ASI dalam Satu Jam Pertama
Setelah Lahir di Kabupaten Garut Jawa Barat tahun 2007 pada Pemodelan I
Variabel
Pendidikan
Pengetahuan
Penolong persalinan
Dukungan
B
0,241
2,569
0,097
0,198
Wald
0,777
139,873
0,259
1,122
P
value
0,378
0,00
0,611
0,290
Exp (B)
0,786
13,048
1,102
1,219
95,0
Lower
0,459
8,524
0,758
0,845
%
Upper
1,343
19,971
1,603
1,760
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Tabel 5. Faktor Dominan yang Berhubungan dengan Pemberian ASI dalam Satu Jam Pertama
Setelah Lahir di Kabupaten Garut Jawa Barat Tahun 2007 pada Pemodelan II
Variabel
Pendidikan
Pengetahuan
Dukungan
B
0,217
2,575
0,196
Wald
0,650
141038
1,094
P
value
0,420
0,000
0,296
Exp (B)
0,805
13,138
1,216
95,0
Lower
0,474
8,,589
0,843
%
Upper
1,365
20,096
1,755
Tabel 6. Faktor Dominan yang Berhubungan dengan Pemberian ASI dalam Satu Jam Pertama
Setelah Lahir di Kabupaten Garut Jawa Barat Tahun 2007 pada Pemodelan III
95,0
Variabel B Wald
P
Value Exp (B) Lower Upper
Pengetahuan
Dukungan
2,569
0,191
141,814
1,045
0,000
0,307
13,048
1,210
8,,537
0,839
19,943
1,746
Tabel 7. Model Terakhir Faktor Dominan Pada Pemberian ASI dalam Satu Jam Setelah Lahir
di Kabupaten Garut Jawa Barat 2007
Variabel
Pengetahuan
B
2,585
Wald
143,204
P
Value
0,000
Exp (B)
13,264
95,0
Lower
8,,686
%
Upper
20,256
Dari tabel 5 diketahui variabel yang
memiliki p value > 0,05 adalah variabel
Pendidikan dan dukungan suami. Pada model
terlihat bahwa yang terbesar p valuenya adalah
pendidikan (p palue= 0,420), sehingga variabel
pendidikan dikeluarkan dari model.
Dari tabel 6 diketahui yang memiliki p
value > 0,05 adalah variabel dukungan suami.
Pada model terlihat bahwa p value dukungan
suami/keluarga memiliki p value > 0,05 yaitu p
palue = 0,307, sehingga variabel ini dikeluarkan
dari model.
Dari tabel 7 bahwa variabel pengetahuan
pemberian ASI segera merupakan variabel yang
sangat besar pengaruhnya terhadap pemberian
ASI dalam satu jam pertama setelah lahir , hal ini
dapat dilihat dari nilai Exp (B) (OR) sebesar
13,264 (95% CI 8, 686 - 20,256) artinya pada ibu
yang memiliki pengetahuan tentang pemberian
ASI segera berpeluang sebesar 13,264 kali
memberikan ASI dalam satu jam pertama setelah
lahir dibanding ibu yang tidak memiliki
pengetahuan pemberian ASI segera.
Pembahasan
Hasil analisis diketahui proporsi ibu yang
memberikan ASI dalam satu jam setelah lahir
adalah sebanyak 48,3%. Sementara ibu tidak
memberikan ASI dalam satu jam pertama setelah
lahir adalah sebesar 51,7%.
Proporsi hasil penelitian ini sedikit lebih
tinggi dibanding proporsi dalam SDKI 2002-2003
yang menunjukan ibu yang memberikan ASI
dalam 1 jam pertama setelah lahir sebesar 38,7%,
namun proporsi ini masih rendah dibanding yang
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diharapkan, sesuai komitmen pemerintah
Indonesia yaitu 80%.5
Rendahnya proporsi pemberian ASI dalam
satu jam lahir juga merupakan kemungkinan
penyebab bayi mendapat makanan pralakteal. Hal
ini merupakan suatu kondisi yang harus mendapat
perhatian khusus dari pembuat kebijakan guna
meningkatkan Kesehatan Ibu dan Anak, untuk itu
perlu adanya standar operasional dalam menolong
persalinan termasuk pemberian ASI dalam satu
jam pertama setelah persalinan, agar petugas
kesehatan maupun dukun terlatih yang berada
pada pengawasan tenaga kesehatan lebih
memperhatikan tindakan tersebut.
Hasil analisis bivariat didapatkan sebagian
besar (66,3%) ibu cukup umur dan memberikan
ASI dalam satu jam setelah lahir, lebih besar dari
ibu muda yang memberikan ASI dalam satu jam
setelah lahir, yaitu sebesar 57,5%, dengan p
value= 0,322, artinya pada alpha 5% tidak ada
ada hubungan yang bermakna antara umur dengan
pemberian ASI dalam satu jam setelah lahir.
Hasil analisis ini berbeda dengan penelitian
yang dilakukan Gnnlaugsson dkk (1992) di
Guinea - Bissau, diketahui dari 414 pasangan ibu
bayi di rumah sakit ditemukan bahwa umur ibu 20
tahun merupakan faktor yang berhubungan
bermakna dengan keterlambatan pemberian ASI
segera (p value =0,0001)w
Hasil analisis bivariat pada penelitian ini
tidak diketemukan adanya perbedaan hubungan
yang bermakna karena bisa saja ada ketidak-
tepatan dalam pengkategorian umur. Di samping
itu diperkirakan karena faktor umur bukan satu-
satunya variabel yang berhubungan dengan
pemberian ASI dalam satu jam setelah lahir.
Sehingga meskipun menurut usianya seorang ibu
sudah siap jaringan payudaranya untuk menyusui,
tetapi bila tidak didukung oleh faktor lain seperti
pengetahuan yang baik ataupun adanya niat untuk
memberikan ASI dalam satu jam setelah lahir,
maka pemberian tetap tidak dilakukan
Untuk pendidikan ibu dengan katagori
tinggi dan memberikan ASI dalam satu jam
pertama setelah lahir sebanyak 48,5%, sedangkan
yang rendah dan memberikan ASI dalam satu jam
pertama setelah lahir sebanyak 47,1%, dengan p
value 0,016 . Variabel ini masuk kedalam model
multivariat, namun tidak menjadi kandidat model
multivariat karena mempunyai nilai p
va/we=0,378 artinya pada alpha 5%, dapat
disimpulkan tidak ada perbedaan proporsi antara
ibu yang berpendidikan tinggi dengan ibu
berpendidikan rendah dalam pemberian ASI
dalam satu jam pertama setelah lahir.
Hasil analisis yang tidak menunjukan
hubungan antara tingkat pendidikan bisa saja
terjadi karena pendidikan bukan satu-sarunya
variabel yang berhubungan dengan pemberian
ASI dalam satu jam pertama setelah lahir. Selain
itu diperkirakan pendidikan yang telah dilalui
memang tidak memfokuskan tentang pemberian
ASI. Pendidikan hanyalah salah satu faktor yang
diharapkan agar ibu yang berpendidikan tinggi
lebih mudah serta lebih mampu meyerap
informasi. Dengan demikian pendidikan tetap
harus menjadi perhatian apalagi hasil penelitian di
berbagai negara Asia dan Afrika membuktikan
bahwa tingkat pendidikan ibu berpengaruh positif
terhadap kesehatan ibu,bayi dan anak.''
Hasil uji bivariat diketahui ibu yang
mempunyai pengetahuan baik tentang pemberian
ASI segera dan memberikan ASI dalam satu jam
pertama setelah lahir sebesar 46,8%, sedangkan
ibu yang berpengetahuan kurang dan memberikan
ASI dalam satu jam pertama setelah lahir sebesar
13,6%. dengan p value= 0,00. Variabel ini masuk
kedalam model multivariat dan menjadi kandidat
model multivariat karena mempunyai nilai p
value= 0,000, artinya pada alpha 5%, terdapat
perbedaan proporsi antara ibu yang ber-
pengetahuan baik dan kurang. Selain itu ada
hubungan yang bermakna antara pengetahuan
dengam pemberian ASI dalam satu jam pertama
setelah lahir. Hasil analisis multivariat ditemukan
besarnya peluang untuk ibu yang berpengetahuan
baik tentang pemberian ASI segera dengan
pemberian ASI dalam satu jam pertama setelah
lahir adalah 13, 264 kali pada ibu yang
berpengetahuan baik dibanding ibu yang ber-
pengetahuan kurang pada 95% CI 8,686 - 20,256.
Hasil analisis penelitian ini sejalan dengan
teori yang mengatakan pengetahuan ibu tentang
manfaat pemberian ASI mempengaruhi keputusan
untuk memberikan ASI setelah bayi lahir.12
Sejalan dengan hasil penelitian, bahwa dari 2240
ibu yang mempunyai bayi yang berusia hingga 12
bulan, didapatkan peluang ibu memberikan ASI
dalam satu jam setelah lahir sebesar 8,251 (95%
CI 6,0581-10,343) pada ibu berpengetahuan baik
dibanding ibu yang berpengetahuan kurang
tentang ASI dalam satu jam.13
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Promosi kesehatan merupakan salah satu
cara yang efektif dalam meningkatkan
pengetahuan tentang kesehatan.14 Program
promosi kesehatan tersebut dapat dilaksanakan
dengan bekerjasama anta lain dengan Kantor
Urusan Agama (KUA) terutama bagi calon
pasangan usia subur (PUS) dengan memasukan
materi kesehatan dalam nasihat perkawinan. perlu
adanya peningkatan sosialisasi program kesehat-
an maternal dan neonatal terutama pada panduan
yang telah ada, misal pada buku pedoman
menyusui inisiasi dini. yang telah di keluarkan
olehDepkesR.I.15
Hasil uji bivariat diketahui ibu multipara
yang memberikan AST dalam satu jam pertama
setelah lahir sebanyak 27,3%, sedangkan ibu
primipara yang memberikan AST dalam satu jam
pertama setelah lahir sebanyak 24,7%, dengan p
value = 0,655 berarti tidak ada hubungan yang
bermakna antara paritas dengan pemberian ASI
dalam satu jam pertama setelah lahir.
Tidak adanya hubungan yang bermakna
antara paritas dengan pemberian ASI dalam satu
jam pertama setelah lahir, kemungkinan adanya
sebab lain pada primipara, misalnya karena proses
lahir yang lama. Hal ini secara teori dapat terjadi
karena pada lahir yang lama menimbulkan
kelelahan ibu serta meningkatkan hormon stress
yang ditandai dengan glukosa yang meningkat
sehingga akan mengakibatkan keterlambatan
menyusui dalam satu jam setelah lahir.16
Seorang ibu yang telah sukses menyusui
pada lahir sebelumnya akan lebih mudah serta
yakin akan dapat menyusui pada lahir berikutnya.
Seorang ibu muda dengan anak pertama akan
merasa sulit untuk dapat menyusui.17
Pada multipara yang mengalami keter-
lambatan pemberian ASI dalam satu jam dapat
terjadi diperkirakan karena meskipun sudah
pernah melahirkan, ibu tidak belajar dari
pengalaman sebelumnya. Seorang ibu muda
dengan anak pertama akan merasa sulit untuk
dapat menyusui.18 Pemberian ASI disamping
karena banyaknya volume ASI yang dihasilkan
juga tergantung paritas ibu. Pada ibu yang pernah
melahirkan, kolostrum akan lebih cepat keluar dan
jumlahnya lebih banyak dibandingkan dengan
yang belum atau baru pertama kali.19
Hasil analisis bivariat faktor niat diketahui
bahwa ibu yang mempunyai niat menyusui dan
memberikan ASI dalam satu jam pertama setelah
lahir sebanyak 48,3%. sedangkan ibu yang tidak
memiliki niat dan memberikan ASI dalam satu
jam pertama setelah lahir sebanyak 40%. Dengan
p value = 1, berarti tidak ada hubungan yang
bermakna antara niat dengan pemberian ASI
dalam satu jam pertama setelah lahir.
Tidak adanya hubungan antara niat dengan
pemberian ASI dalam satu jam setelah peralinan,
hal ini kemungkinan disebabkan oleh karena ibu
yang baru melahirkan lebih sensitif dan emosional
dari biasanya atau ada gangguan suasana hati
yang sifatnya sementara20, juga pada saat ini ibu
dalam keletihan dan masih terfokus pada keadaan
dirinya karena telah melalui proses yang
melelahkan, sebab lain adalah kurang difasilitasi-
nya ibu untuk menyusui bayinya, sehubungan
dengan hal tersebut , maka memfasilitasi ibu
untuk menyusui bayinya merupakan hal yang
penting pada tahap ini 21. Interaksi ibu dan bayi
diharapkan terjadi bila ibu difasilitasi untuk segera
memeluk bayinya.22
Hasil analisis penelitian ini tidak sejalan
degan hasil studi Cohort longitudinal di Avon,
United Kingdom yang menyimpulkan bahwa niat
ibu merupakan prediktor yang lebih kuat di
banding faktor demografi dan lainnya.23
Walaupun niat ibu tidak berhubungan
dengan pemberian ASI dalam satu jam setelah
lahir, diharapkan pada ibu yang melahirkan
mempunyai niat untuk memberikan ASI dalam
satu jam lahir tersebut. Sebagaimana dalam
Theory of Reasoned Action (TRA), yang
menyatakan bahwa faktor yang paling penting
pada perilaku (bahavior) seseorang adalah niat
atau behavior intetion (Mantaho & Kaspryk,
2002).
Niat (intention) dipengaruhi langsung oleh
faktor sikap (attitude) dan norma subjektif
(subjectif norm) yang berhubungan dengan
prilaku. Oleh karena itu, diharapkan adanya
peranserta dari keluarga tokoh agama, tokoh
masyarakat melalui keyakinan normatif yang ada
pada masyarakat Jawa Barat, sehingga informasi
yang yang diberikan dapat meningkatkan niat ibu
untuk memberikan ASI dalam satu jam pertama
setelah lahir pada bayinya.
Hasil uji bivariat diketahui bahwa ibu yang
memeriksakan ANC > 4 kali selama
kehamilannya dan memberikan ASI dalam satu
jam pertama setelah lahir sebanyak 47,6%.
sedangkan ibu yang memeriksakan ANC< 4 kali
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selama kehamilannya dan memberikan AST dalam
satu jam pertama setelah lahir sebanyak 57,3%,
dengan p value = 0.542, berarti tidak ada
hubungan yang bermakna antara ANC selama
kehamilan dengan pemberian ASI dalam satu jam
pertama setelah lahir.
Hasil analisis ini berbeda dengan studi
komunitas urban di Guinea-Bissau, bahwa
keterlambatan menyusui dalam satu jam setelah
melahirkan ditemukan pada ibu yang tidak
melakukanprenatal care (p=0,0001).n
Asuhan antenatal menurut kebijakan
standar nasional sekurang-kurangnya 4 kali
selama kehamilan.23 Pada antenatal difokuskan
pada birth preparedness termasuk pemberian ASI
dalam satu jam setelah lahir dan coplication
readiness. Asuhan postnatal mencakup pula
dukungan dan konseling pemberian ASI 24 serta
pada pemeriksaan antenatal, seorang ibu akan
mendapatkan informasi tentang pemberian ASI.19
Pada analisis pemeriksaan ANC tidak
diketemukan adanya perbedaan yang bermakna
hal ini bisa saja terjadi bila pemeriksaan ANC
tidak disertai dengan pemberian penyuluhan
tentang pentingnya pemberian ASI dalam satu jam
pertama setelah lahir atau informasi yang di
berikan petugas kesehatan kurang mendapat
perhatian. Sebagaimana penelitian pada ibu
mendapat informasi yang cukup tentang menyusui
peluang memberikan ASI sebesar 3,13 (95% CI
1.21-5.05) dibandingkan yang tidak mendapat
informasi. Untuk itu sosialisasi berupa informasi
tentang materi pemberian ASI dalam satu jam
setelah lahir akan lebih baik bila dibuat dalam
bentuk liflet dan dibagikan pada seluruh ibu pada
waktu pemeriksaan pertama lahir sehingga ibu
memiliki persiapan untuk memberikan ASI dalam
satu jam pertama setelah persalinan.25
Hasil analisis bivariat diketahui ibu yang
memanfaatkan penolong persalinannya oleh
tenaga kesehatan dan memberikan ASI dalam satu
jam pertama setelah lahir sebanyak 48,3%,
sedangkan ibu yang tidak ditolong oleh tenaga
kesehatan dan memberikan ASI dalam satu jam
pertama setelah lahir sebanyak 40%. Hasil uji
bivariat didapatkan p value = 1 berarti tidak ada
hubungan yang bermakna antara penolong
persalinan dengan pemberian ASI dalam satu jam
pertama setelah lahir.
Walaupun penolong persalinan ibu tidak
berhubungan dengan pemberian ASI dalam satu
jam setelah lahir, namun bila melihat proporsi
pemberian ASI dalam satu jam pertama setelah
lahir lebih besar pada ibu yang ditolong oleh
tenaga kesehatan, untuk itu diharapkan pe-
manfaatan pertolongan persalinan oleh tenaga
kesehatan oleh mayarakat semakin besar,
sebagaimana kebijakan pemerintah Indonesia
tentang persalinan menyatakan bahwa semua
persalinan harus ditolong oleh petugas kesehatan
yang tertampil, melalui Permenkes No
572/1996.24
Penelitian ini berbeda dengan hasil
penelitian yang menyatakan bahwa bayi yang
ditolong oleh tenaga kesehatan, memiliki
kemungkinanyang besar untuk memberikan ASI
dalam satu jam pertama setelah lahir, dibanding
yang ditolong oleh tenaga non kesehatan.26
Hasil uji bivariat diketahui, bahwa ibu yang
melahirkan di pelayanan kesehatan dan memberi-
kan ASI dalam satu jam pertama setelah lahir
sebanyak 49,1%. sedangkan ibu yang tidak
melahirkan di pelayanan kesehatan dan
memberikan ASI dalam satu jam pertama setelah
lahir sebanyak 48,3%. Hasil uji bivariat
didapatkan p value =0,963, berarti tidak ada
hubungan yang bermakna antara tempat
persalinan dengan pemberian ASI dalam satu jam
pertama setelah lahir.
Tidak diberikannya ASI dalam satu jam
pertama setelah lahir, kemungkinan ibu yang
ditolong persalinannya oleh petugas kesehatan di
rumah sakit atau tempat bersalin karena terdapat
tata laksana rumah sakit yang kurang mendukung
keberhasilan menyusui seperti adanya prosedur
memandikan bayi, pembuatan identitas bayi
sehingga pada jam pertama bayi tidak segera
disusui atau karena gencarnya promosi susu
formula. Hal ini sesuai penelitian yang telah
dilakuan, bahwa tenaga medis di RS diperkirakan
tidak mengetahui bagaimana membantu ibu dalam
pemberian ASI, khususnya pada satu jam pertama
setelah lahir.3
Di Indonesia saat ini sedang berusaha
menetapkan desentralisasi sesuai Undang-
Undang No 22 dan no 25 tahun 1999, mengenai
proses desentralisasi yang menuntut adanya
perubahan peran dan tanggungjawab ditingkat
nasional, provinsi dan kabupaten/kota.
Departemen Kesehatan bertanggung jawab secara
menyeluruh untuk pengembangan kebijakan
kesehatan nasional, norma standar, kerjasama
lintas sektor maupun pemantauan, hal ini
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termasuk dalam pelayanan persalinan, sebagai-
mana dikemukankan, bahwa tempat persalinan
yang baik adalah yang mendukung upaya
pemberian ASI.4
Hasil uji bivariat diketahui, bahwa ibu yang
mendapat dukungan suami atau keluarga dan
memberikan ASI dalam satu jam pertama setelah
lahir sebanyak 53,3%- sedangkan ibu yang tidak
ada dukungan dari suami atau keluarga dan
memberikan ASI dalam satu jam pertama setelah
lahir sebanyak 44,4%. Hasil uji bivariat
didapatkan p value =0,026. Variabel ini masuk
kedalam model multivariat, namun tidak menjadi
kandidat model, karena mempunyai nilai p
value=Q,l96, artinya pada alpha 5%, berarti tidak
ada hubungan yang bermakna antara ibu yang
mendapat dukungan suami/keluarga dengan
pemberian ASI dalam satu jam pertama setelah
lahir.
Dukungan suami berupa dukungan
emosional kepada ibu bayi baru lahir, ternyata
mampu mempengaruhi keadaan emosi ibu, yang
akan berpengaruh pula pada kelancaran refleks
pengeluaran ASI atau left down reflex . Pendapat
suami amat mempengaruhi seorang wanita untuk
mengambil keputusan akan menyusui bayinya.19
Seorang ibu yang mendapat anjuran dari suaminya
untuk menyusui akan secara bermakna menyusui
dibandingkan dengan yang mendapat anjuran
untuk memberikan susu formula saja pada
bayinya. Pemberian dukungan ini bahkan lebih
penting dan bermakna dibanding faktor
sosiodemografi.
Untuk berprilaku sehat di perlukan tiga hal,
salah satunya adalah motivasi untuk berprilaku
sehat. Dalam hal ini pemberian ASI dalam satu
jam akan terlaksana salah satunya karena adanya
motivasi.27
Hasil uji bivariat diketahui ibu yang
menyatakan terdapat kepercayaan/kebiasaan di
masyarakat bahwa kolostrum basi dan
memberikan ASI dalam satu jam pertama setelah
lahir sebesar 48,3%. sedangkan ibu yang
menyatakan tidak terdapat kepercayaan/kebiasaan
bahwa kolostrum basi dan memberikan ASI
dalam satu jam pertama setelah lahir sebesar
48,2%, dengan p value =1, berarti tidak ada
hubungan yang bermakna antara kepercayaan/
kebiasaan masyarakat bahwa kolostrumbasi
dengan pemberian ASI dalam satu jam pertama
setelah lahir.
Status kesehatan dan perilaku kesehatan
dapat dipengaruhi oleh kebudayaan akan berbeda
dengan kebudayaan lainnya. Aspek budaya yang
dimaksud antara lain tradisi, sikap fanatisme,
perasaan bangga pada status, norma, nilai.27
Dibanyak tempat, menyusui adalah hal yang
biasa, namun ada pula yang mempunyai
kepercayaan bahwa kolostrum tidak baik untuk
bayi, yang ditandai sakitnya bayi.19
Kesimpulan
Faktor-faktor yang berhubungan dengan
pemberian ASI dalam satu jam pertama setelah
lahir adalah pendidikan, pengetahuan, penolong
persalinan dan dukungan suami/keluarga.
Pengetahuan ibu tentang pemberian ASI
segera merupakan faktor dominan dalam
pemberian ASI satu jam setelah lahir
Saran
Beberapa saran disampaikan bagi:
1 Pemerintah pusat dalam hal ini Departeman
Kesehatan RI yang mengeluarkan kebijakan
tentang pemberian ASI, diupayakan agar terus
dilakukan kampanye dan program efektif
terutama terhadap para ibu dan calon
pengantin terutama yang berkaitan dengan
pemberian ASI dalam satu jam setelah lahir.
2 Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota di Propinsi
Jawa Barat tempat penelitian ini dilakukan,
diharapkan meningkatkan promosi kesehatan
terutama pada masyarakat serta pada tenaga
kesehatan untuk berupaya memfasilitasi
pemberikan ASI dalam satu jam pertama
setelah lahir seta evaluasi dan koreksi tentang
pelaksanaan dan pengawasan kegiatan
program tersebut.
3 Petugas kesehatan (dokter, perawat dan bidan
di desa atau perugas kesehatan lain diharapkan
petugas kesehatan lebih proaktif dalam
menyampaikan informasi ini kepada ibu-ibu
hamil (bumil) pada saat datang pemeriksaan
ante natal melalui penyuluhan oleh petugas
kesehatannya maupun melalui media yang
dapat diterima masyarakat setempat misalnya
melalui poster, brosur, spanduk, iklan, dan lain
sebagainya, sehingga pengetahuan tentang
pemberian ASI dalam satu jam pertama setelah
lahir. dapat meningkat
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4 Peneliti berikutnya, diharapkan hasil analisis
ini dapat menjadi rujukan, serta perlu
penelitian lebih lanjut mengenai pemberian
ASI dalam satu jam pertama setelah lahir
dengan faktor yang lebih kompleks dan bias
seminimal mungkin.
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